Hoofdstuk 6 
Misdrijven in het kader van de 
beroepsuitoefening 


1 Wettelijke hulpverleningsverplichting of schuldig verzuim 


1.1 Het artikel van de wet 


Het misdrijf schuldig verzuim wordt in het artikel 422bis van het Strafwetboek als volgt omschreven: 
Met een gevangenisstraf van acht dagen tot een jaar en met een geldboete van vijftig euro tot vijfhonderd 
euro of met een van die straffen alleen wordt gestraft hij die verzuimt hulp te verlenen of te verschaffen 
aan iemand die in groot gevaar verkeert hetzij die toestand hem is beschreven door diegenen die zijn hulp 
inroepen. 

Voor het misdrijf is vereist dat de verzuimer kon helpen zonder ernstig gevaar voor zichzelf of voor anderen 


1.2 De wettelijke voorwaarden 


Om van het misdrijf schuldig verzuim te kunnen spreken moeten een aantal voorwaarden vervuld 


zijn: 
1.2.1 Verzuimen hulp te bieden 


1.2.1.1 Schuldig verzuim is een verzuimsmisdrijf 


Het strafrecht onderscheidt twee groepen van misdrijven: 

— Een handelingsmisdrijf veronderstelt dat je een daad hebt verricht die door de wet strafbaar is 
gesteld (bv. diefstal). 

— Een verzuimsmisdrijf veronderstelt dat je geen daad heb verricht terwijl die door de wet geboden 


was. 


Schuldig verzuim is een verzuimsmisdrijf. Het gaat over het niet nakomen van de wettelijke 


hulpverleningsverplichting. 


1.2.1.2 Schuldig verzuim is een opzettelijk misdrijf 


Het niet verlenen van hulp moet met opzet zijn gebeurd. Dat houdt in dat je bewust en uit vrije wil 
geweigerd hebt de nodige hulp te bieden. Niet helpen uit nalatigheid of uit een gebrek aan voorzorg 


is dus geen schuldig verzuim. 


1.2.1.3 Welke hulp had je moeten bieden? 


Dat wordt niet in de wet verduidelijkt en zal de rechter dus geval per geval moeten beoordelen. Uit 
de rechtspraak kun je toch een aantal elementen afleiden: 


151 


1522 


ms Pu l r} A F F aa F % ij L = d ma F al m rr rs | mW an P = E | dg "a mt JL A i "I 
Deel 3 Aansprakelijkheid van de verpleegkundige en vroedkundige 


— de hulp moet verleend worden ook al ben je ervan overtuigd dat geen enkele zin meer heeft; 
— er kan niet verwacht worden dat de hulp ook daadwerkelijk helpt. 


Merk op dat het verlenen van hulp zich niet mag beperken tot ‘schijnhulp’ om zich er op die manier 
gemakkelijk van af te maken. 


1.2.2 Het slachtoffer verkeert in groot gevaar 


Onder groot gevaar valt niet alleen ‘levensgevaar, maar iedere ernstige aanslag op de fysieke en psy- 
chische integriteit. 


Het gevaar moet wel reëel zijn. Dat betekent dat louter schijngevaar niet volstaat, net zoals een mo- 
gelijk of een eventueel gevaar. Het gevaar moet bovendien beoordeeld worden op het ogenblik van de 
noodzakelijke hulpverlening en niet achteraf. Als je geen hulp hebt geboden aan iemand die in groot 
gevaar verkeerde, maar alles loopt goed af, blijf je in principe strafbaar. 


De oorzaak van het gevaar heeft geen enkel belang: toeval, een misdrijf waardoor een persoon in 
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gevaar werd gebracht, een zelfmoordpoging of het gevaar dat door de verzuimer zelf werd veroorzaakt. 


1.2.3 De gevaartoestand moet door de verzuimer zelf zijn vastgesteld 
ofwel aan hem zijn beschreven door iemand die zijn hulp inriep 


Als de verzuimer zelf het gevaar niet vastgesteld heeft, is bovendien vereist dat de verzuimer op grond 
van de omstandigheden waarin hij werd verzocht te helpen, moet geloven dat het verzoek ernstig was. 


Met betrekking tot die voorwaarde wordt van professionele hulpverleners en beoefenaars, in het bij- 
zonder artsen, meer verwacht dan van leken. Artsen hebben beroepshalve de plicht om zich degelijk 
te vergewissen van de toestand van de persoon die hulp nodig heeft. In vele gevallen zal van hen ook 
verwacht worden dat zij zich ter plaatse begeven om de toestand van het slachtoffer te beoordelen en 
dat zij zich niet tevreden stellen met de beschrijving (bv. via de telefoon) van de toestand van diegene 
die zijn hulp inroept. 


VOORBEELDEN 


— Een vonnis van de correctionele rechtbank stelde een huisarts verantwoordelijk voor een dodelijk 
verkeersongeval dat een van zijn patiënten veroorzaakt had. De huisarts was door zijn patiënt 
in paniek opgeroepen nadat hij een overdosis slaappillen en alcohol had genomen. De patiënt 
had gepoogd om zichzelf van het leven te beroven, maar kreeg onmiddellijk spijt. De huisarts 
kwam ter plaatse en stelde vast dat de maag van de patiënt zo snel mogelijk moest leeggepompt 
worden. Daarvoor diende de patiënt zich naar het ziekenhuis te begeven. De huisarts schreef een 
getuigschrift voor de spoeddienst en liet de patiënt ter plaatse achter. De patiënt besloot dan maar 
zelf met de wagen naar het ziekenhuis te rijden. Onderweg veroorzaakte de patiënt een dodelijk 
verkeersongeval. 

De rechtbank veroordeelde de arts wegens schuldig verzuim. De onverschilligheid van de arts 
werd door de rechtbank als onaanvaardbaar beschouwd. 

— Een verpleegkundige werd vrijgesproken door de correctionele rechtbank wegens schuldig 
verzuim. Om 5:45 uur bood een zwangere vrouw zich met hevige buikpijn op de spoeddienst 
van een ziekenhuis in Hasselt aan. De dienstdoende verpleegkundige nam telefonisch contact op 
met de gynaecologe van wacht. De verpleegkundige deelde de arts mee dat de patiënt bij voorkeur 
door een arts zou gezien worden. De gynaecologe vroeg de verpleegkundige om de patiënte een 
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pijnstiller te geven. Zij zou omstreeks 8 uur naar het ziekenhuis komen. De andere spoedarts die 
ter plaatse aanwezig was kon de vrouw niet onderzoeken omdat hij met een andere patiënt bezig 
was. De patiënte kreeg geen arts te zien en na een uur besloten zij en haar man om naar het UZ 
Gasthuisberg in Leuven te rijden. De vrouw, die vijftien weken zwanger was, kwam te laat aan in 
het ziekenhuis en verloor onderweg haar kindje. 

De gynaecologe, die enkele dagen geleden de vrouw onderzocht had, was op de hoogte van de 
moeilijke zwangerschap. Zij werd door de rechtbank veroordeeld wegens schuldig verzuim. De 
rechtbank was van oordeel dat de houding van de arts bijzonder laakbaar was en getuigde van 
weinig respect voor andermans integriteit. De verpleegkundige werd vrijgesproken omdat de 


rechtbank oordeelde dat de verpleger correct gehandeld had. 


1.2.4 De verzuimer kon hulp bieden zonder ernstig gevaar voor 
zichzelf of voor anderen 


Veronderstel dat je een wet moet overtreden om hulp te bieden, verkeer je dan in een ernstig gevaar? 


Een voorbeeld dat soms van toepassing kan zijn, is de problematiek van de onwettige uitoefening 
van de geneeskunde. Als verpleegkundige word je geconfronteerd met een patiënt die dringend hulp 
nodig heeft. Je kunt de patiënt enkel helpen door een medische handeling waarvoor je niet bevoegd 
bent. Om de patiënt te helpen zou je die medische handeling kunnen stellen, maar je vreest dat je 
derhalve een misdrijf pleegt en je schuldig maakt aan de onwettige uitoefening van de geneeskunde. 


In een dergelijke situatie hangt heel veel af van de specifieke omstandigheden waarvoor je hulp moet 


bieden. 


VOORBEELD 


Een zwangere vrouw werd opgenomen op de dienst gynaecologie van een ziekenhuis als voorbereiding 
op een keizersnede de volgende dag. De vrouw had een verhoogde bloeddruk die met medicatie steeds 
onder controle werd gehouden. Door haar hoge bloeddruk kon de bevalling niet worden ingeleid en 
moest de vrouw een keizersnede ondergaan. 

Kort na de opname zei de vrouw dat zij haar kindje minder voelde bewegen. Naar aanleiding van de 
klacht heeft de vroedvrouw gedurende 25 minuten een monotoring uitgevoerd waarbij de harttonen 
van de baby en de contracties van de moeder werden geregistreerd. Ze legde de resultaten van de mo- 
notoring voor aan de dienstdoende gynaecoloog die ze als goed interpreteerde. 

De zwangere vrouw bleef haar opmerkingen herhalen, maar werd door de gynaecoloog genegeerd. 
Daarop ging de vroedvrouw zelf over tot interpretatie van de monotoring en riep ze de hulp in van 
een andere arts. 


2 Onopzettelijk doden en onopzettelijk toebrengen van 
lichamelijk letsel 


VOORBEELD 


Een injectienaald breekt af. De patiënt loopt daardoor verlammingsverschijnselen op en moet gehos- 
pitaliseerd worden. 
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2.1 De artikelen van de wet 


De tekst van het artikel 418 van het Strafwetboek luidt als volgt: 

Schuldig aan onopzettelijk doden of aan onopzettelijk toebrengen van letsel is hij die kwaad veroorzaakt 
door gebrek aan voorzichtigheid of voorzorg, maar zonder het oogmerk om de persoon van een ander aan 
te randen” 


De tekst van het artikel 419 van het Strafwetboek luidt als volgt: 

Hij die onopzettelijk iemands dood veroorzaakt, wordt gestraft met een gevangenisstraf van drie maanden 
tot twee jaar en met een geldboete van 50 euro tot duizend euro. 

Wanneer de doding het gevolg is van een verkeersongeval dan bedraagt de gevangenisstraf drie maanden 
tot vijf jaar en de geldboete 50 euro tot 2 000 euro.” 


De tekst van het artikel 420 van het Strafwetboek luidt als volgt: 

Indien het gebrek aan voorzichtigheid of voorzorg alleen slagen en verwondingen ten gevolge heeft, wordt 
de schuldige gestraft met gevangenisstraf van acht dagen tot zes maanden en met geldboete van vijftig euro 
tot vijfhonderd euro of met een van die straffen alleen. 

Wanneer de slagen of verwondingen het gevolg zijn van een verkeersongeval dan bedraagt de gevangenis- 
straf acht dagen tot een jaar en de geldboete van 50 euro tot 1 000 euro.’ 


2.2 De wettelijke voorwaarden 


Om schuldig te zijn aan onopzettelijke doding of aan onopzettelijke slagen en verwondingen moeten 
deze voorwaarden vervuld zijn: 


2.2.1 Een gebrek aan voorzichtigheid of voorzorg 


Het misdrijf betreft een onopzettelijk misdrijf. Dat houdt in dat de dader niet wetens en willens heeft 
gehandeld. De handeling die gesteld werd, is te wijten aan een gebrek aan voorzichtigheid of aan een 
gebrek aan voorzorg. 


2.2.1.1 Gebrek aan voorzichtigheid 


Een gebrek aan voorzichtigheid betekent dat de dader zich niet heeft gerealiseerd dat zijn gedrag 
schadelijke gevolgen kon veroorzaken, terwijl een normaal voorzichtig persoon die gevolgen wel kon 


en moest voorzien. 


-VOORBEELD 


Verpleegkundige Lucas duwt de rolstoel met patiënt Ihsane haastig verder en rijdt tegen een medicatie- 


kar. 


2.2.1.2 Gebrek aan voorzorg 


Een gebrek aan voorzorg betekent dat de dader de mogelijke schadelijke gevolgen wel heeft voorzien, 
maar niets gedaan heeft om ze te vermijden, terwijl een normaal zorgzame mens dat wel zou doen. 


VOORBEELD 


Verpleegkundige Hannah neemt de maatregelen voor veiligheid en hygiëne niet in acht. 
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Voor de beoordeling zal de rechter het gedrag van de dader vergelijken met dat van een normaal en 
aandachtige beroepsbeoefenaar die in dezelfde omstandigheden zou gehandeld hebben. 


2.2.2 De dood of een lichamelijk letsel bij het slachtoffer 


Het begrip ‘lichamelijk letsel’ is zeer ruim. 


Niet alleen zware verminkingen of letsels, maar ook kleine aantastingen, al dan niet met persoonlijke 
of arbeidsongeschiktheid tot gevolg, komen in aanmerking. Zelfs pijn, leed en smart kunnen als een 
lichamelijk letsel worden beschouwd. Het lichamelijk letsel moet niet per se aan echte slagen te wijten 


zijn. 


Elk gebrek aan voorzorg of voorzichtigheid dat een lichamelijk letsel veroorzaakt, kan aanleiding 
geven tot het misdrijf. 


2.2.3 Het oorzakelijk verband 


De dood of het lichamelijk letsel moet zijn oorzaak vinden in de fout (het gebrek aan voorzorg of 
voorzichtigheid) van de dader. Het kan ook gebeuren dat verschillende personen verantwoordelijk 
zijn voor het schadegeval. 


VOORBEELDEN 


Onopzettelijke slagen en verwondingen: 

— Een directeur van een psychiatrische inrichting laat een gevaarlijke geesteszieke vrij wandelen op 
straat. Niet veel later loopt de man een persoon omver waardoor die gewond raakt. Niet de geestes- 
zieke, die immers ontoerekeningsvatbaar is, maar de directeur van de psychiatrische inrichting is 
schuldig aan de onopzettelijke slagen en verwondingen. 

— Een verpleegkundige vervoert een patiënt in een bed zonder de zijkanten van het bed naar omhoog 
te doen. De patiënt valt uit het bed. 

— Een bejaarde patiënte wordt in een rolstoel tot bij de arts gebracht om door hem onderzocht te 
worden of ze geen evenwichtsstoornissen had. Op verzoek van de arts verlaat de patiënte de rol- 
stoel om plaats te nemen in de pendelstoel. Hij staat de patiënt niet bij en waakt er niet over dat 
zij daarbij door een verpleegkundige geholpen wordt. De patiënte valt en breekt haar heup. Een 
normaal zorgvuldig arts zou erover gewaakt hebben dat de patiënte niet ten val kon komen. 


Misdrijf is ook toepasselijk buiten de gezondheidszorg. 


VOORBEELDEN 


— Een autobestuurder negeert het rode licht en rijdt een voetganger aan op het zebrapad. 
Die loopt daarbij zware verwondingen op. 

— Een garagist herstelt de remmen van een vrachtwagen nogal slordig. Als gevolg daarvan veroor- 
zaakt de vrachtwagenbestuurder een dodelijk verkeersongeval. De garagist wordt daarvoor verant- 
woordelijk gesteld. 

— Een jachtopziener laat zijn jachtgeweer onbewaakt achter. Een kind speelt ermee en het geweer 
gaat af waardoor het kind zeer ernstig gewond raakt. De jachtopziener is verantwoordelijk voor de 
onopzettelijke slagen en verwondingen. 
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3 Toedienen van stoffen die onopzettelijk de dood 
teweegbrengen of de gezondheid zwaar kunnen schaden 


3.1 Het artikel van de wet 


De tekst van het artikel 421 van het Strafwetboek luidt als volgt: 

Met een gevangenisstraf van acht dagen tot een jaar en met geldboete van 26 euro tot 200 euro of met een 
van die straffen alleen wordt gestraft hij die onopzettelijk bij een ander een ziekte of ongeschiktheid tot het 
verrichten van persoonlijke arbeid veroorzaakt door hem stoffen toe te dienen, die de dood teweegbrengen 
of de gezondheid zwaar kunnen schaden.” 


3.2 De wettelijke voorwaarden 
3.2.1 Onopzettelijk teweegbrengen van de dood of schade 


veroorzaken aan de gezondheid 


Dat veronderstelt dat de dader niet wetens en willens heeft gehandeld, maar dat de dood of de schade 
aan de gezondheid heeft plaatsgevonden wegens een gebrek aan voorzichtigheid of aan voorzorg. 


3.2.2 Opzettelijk toedienen van stoffen 


Met toedienen wordt doorgaans bedoeld het doen of laten innemen van de stoffen, wat een zeker 
opzet veronderstelt. 


Met stoffen wordt niet alleen bedoeld de stoffen die steeds het bepaalde schadelijke gevolg hebben 
maar ook de stoffen die door beschadiging of bederf schadelijk zijn geworden. Zelfs met therapeuti- 
sche doeleinden toegediende radioactieve stralen worden daarvan niet uitgesloten. 


VOORBEELD 


Een verpleegkundige, Sofie, werkt in een dagkliniek waar zij premedicatie moest klaarleggen voor 
een jongen van drie en een jongen van zeven jaar die allebei een heelkundige ingreep moesten on- 
dergaan. Ze legde de geneesmiddelen klaar bij het dossier van beide patiëntjes. Om 9 uur werd Sofie 
door het operatiekwartier opgebeld dat het jongetje van drie jaar mocht gebracht worden. 

De collega van Sofie nam het dossier van de jongen van zeven jaar mee samen met de geneesmiddelen. 
Aangezien de premedicatie berekend was op het gewicht van de patiëntjes kreeg de jongen van drie 


een te hoge dosis premedicatie gegeven. 


4 Valsheid in geschriften 


4] Het artikel van de wet 


Het artikel dat in algemene bewoordingen de problematiek van valsheid in geschriften behandelt, is 
het artikel 196 Sw. De tekst luidt als volgt: 

Met opsluiting van vijf tot tien jaar worden gestraft de andere personen die in authentieke en openbare 
geschriften valsheid plegen en alle personen die in handels- of bankgeschriften of in private geschriften 
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valsheid plegen, hetzij door valse handtekeningen, hetzij door namaking of vervalsing van geschriften of 
handtekeningen, hetzij door overeenkomsten, beschikkingen, verbintenissen of schuldbevrijdingen valselijk 
op te maken of achteraf in de akten in te voegen. Hetzij door toevoeging of vervalsing van bedingen, ver- 
klaringen of feiten die deze akten ten doel hadden op te nemen of vast te stellen.” 


4.2 De wettelijke voorwaarden 


4.2.1 Het geschrift wordt door de wet beschermd 


In het vermelde artikel worden diverse geschriften vermeld die beschermd worden. Het volstaat dat 
het geschrift gedeeltelijk vervalst wordt. 


4.2.2 De waarheid moet vervalst worden 


Voor het bestaan van valsheid in geschriften is vereist dat de waarheid verdraaid wordt, hetzij door 
onjuiste vermeldingen, hetzij door het opzettelijk verzwijgen van bepaalde gegevens in een geschrift. 


4.2.3 Het bedrieglijk opzet of het oogmerk om te schaden 


Dat betekent dat de vervalser de bedoeling heeft om voor zichzelf of voor een ander een onrechtmatig 
voordeel te verschaffen. Het volstaat dat de valsheid schade kan veroorzaken. Het is niet vereist dat 
er effectief schade wordt berokkend. 


VOORBEELDEN 


— Een arts die met bedrieglijk opzet in een geneeskundig getuigschrift bevestigt dat zijn patiënt een 
hoofdwonde heeft opgelopen wegens slagen en verwondingen, maakt zich schuldig aan valsheid 
in geschriften. 

— Een zelfstandig thuisverpleegkundige vervalst een medisch voorschrift van een arts met de bedoe- 
ling zich een onrechtmatig voordeel te verschaffen. 

— In een geneesmiddelenvoorschrift kan de arts ook valsheid in geschriften plegen. Een arts die het 
voorschrift opstelt op naam van de verzekeringsgerechtigde terwijl de geneesmiddelen bestemd 
zijn voor een andere persoon. 


Niet alleen het vervalsen van documenten is straf baar, maar ook het gebruik van vervalste documenten. 


5 Het beroepsgeheim 


Het beroepsgeheim beschermt het privéleven van de patiënt. Bovendien zorgt het ervoor dat elke 
patiënt zich in het volste vertrouwen tot een zorgverlener kan wenden. 


Het beroepsgeheim strekt veel verder dan het privéleven van de patiënt. Het beschermt dus ook het 
algemeen belang. Door het bestaan ervan is de beroepsbeoefenaar gehouden om de geheimen die 
hem toevertrouwd worden te bewaren. De patiënt zal zich daarom sneller wenden tot een beroepsbe- 
oefenaar. Dat bevordert de volksgezondheid. 


15/ 


158 


Deel 3 Aansprakelijkheid van de verpleegkundige en vroedkundige 


5] Het wetsartikel 


Artikel 458 van het Strafwetboek luidt als volgt: 

Geneesheren, heelkundigen, officieren van gezondheid, apothekers, vroedvrouwen en alle andere personen 
die uit hoofde van hun staat of beroep kennis dragen van geheimen die hen zijn toevertrouwd, en deze 
bekendmaken buiten het geval dat zij geroepen worden om in rechte of voor een parlementaire onder- 
zoekscommissie getuigenis af te leggen en buiten het geval dat de wet hen verplicht die geheimen bekend 
te maken, worden gestraft met een gevangenisstraf van een jaar tot drie jaar en met een geldboete van 
honderd euro tot duizend euro of met een van die straffen alleen.’ 


52 De wettelijke voorwaarden 


5.2.1 Op wie is het beroepsgeheim van toepassing? 


In de wettekst worden enkele personen expliciet vermeld zoals geneesheren, apothekers en vroedvrou- 
wen. Dat betekent geenszins dat je die opsomming beperkend moet interpreteren. 


In de tekst wordt bovendien melding gemaakt van ‘alle andere personen die uit hoofde van hun staat 
of beroep kennis dragen van geheimen die hen zijn toevertrouwd. Verschillende andere beroepen in 
de gezondheidszorg vallen onder het beroepsgeheim wanneer zij een noodzakelijk vertrouwensper- 
soon zijn voor de patiënt. Een noodzakelijk vertrouwenspersoon is volgens de rechtspraak van het 
Hof van Cassatie een persoon die je uit noodzaak, door bepaalde omstandigheden, noodgedwongen 
in vertrouwen neemt. 


Onder die andere personen vallen de tandartsen, de kinesitherapeuten, de verpleegkundigen, de para- 
medici en de zorgkundigen. Studenten en stagiairs die in het kader van hun opleiding en stage kennis 
nemen van vertrouwelijke gegevens vallen eveneens onder het beroepsgeheim. 


52.2 Geheimen 


In de wet wordt het begrip ‘geheim nergens gedefinieerd. Het gaat meestal om beslissingen, 
feiten, en gegevens die verborgen moeten blijven. Soms kan dat in praktijk aanleiding geven tot 
interpretatieproblemen. 


VOORBEELD 


Mag een arts een politieagent de toestemming geven om een patiënt te zien nadat hij met een am- 
bulance opgenomen werd in het ziekenhuis? Door de agent toestemming te geven ontstaat alleen de 
zekerheid dat de patiënt in het ziekenhuis ligt. Er worden geen geheimen prijsgegeven. 


52.3 Toevertrouwd 


Het gaat om gegevens die je in het kader van de beroepsuitoefening meedeelt: 
l informatie die door de patiënt als vertrouwelijk werd meegedeeld; 
Dat mag niet te beperkend geïnterpreteerd worden. Vallen ook onder het beroepsgeheim: 
2 alles wat de zorgverstrekker zelf vaststelt en verneemt; 
3 alles wat vertrouwelijk is wegens zijn aard. 
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VOORBEELD 


Een verpleegkundige kan tijdens de uitoefening van zijn job kennis nemen van financiële, familiale 
of relationele problemen van de patiënt. Hoewel die problemen niets te maken hebben met de ge- 
zondheidstoestand van de patiënt, behoren ze toch tot de privésfeer en vallen de gegevens onder het 
beroepsgeheim. 


5.2.4 Tegenover wie geldt het beroepsgeheim? 


Het uitgangspunt is dat het beroepsgeheim geldt ten aanzien van alle personen die zich buiten de 
relatie patiënt-beroepsbeoefenaar bevinden. In de praktijk is die situatie niet altijd houdbaar vandaar 
dat men een aantal situaties moet nuanceren. 


5.2.4.1 Ten aanzien van de patiënt 


Er bestaat geen geheimhoudingsplicht tegenover de patiënt. De patiënt moet volledig en correct 
geïnformeerd worden. In uitzonderlijke omstandigheden kan daaraan afbreuk worden gedaan, bv. 
wanneer de patiënt op voorhand meedeelt iets niets te willen weten of wanneer de arts van oordeel is 
dat het in het belang van de patiënt om hem niet te informeren. 


5.2.4.2 Gedeeld beroepsgeheim 


In bepaalde situaties is het beroepsgeheim onhoudbaar. Daarom ontstond er in de rechtspraak het 
beginsel van het ‘gedeelde beroepsgeheim. 


Het beroepsgeheim kan enkel gedeeld worden met personen die ook gebonden zijn door het be- 
roepsgeheim. Het komt de beroepsbeoefenaar toe om te beoordelen of de andere hulpverlener ook 
gebonden is door het beroepsgeheim. 


Wanneer het administratief personeel en het ondersteunend personeel (bv. poetsdienst, keuken, tui- 
verzorging, logistiek ...) enkel een discretieplicht heeft, is er geen enkele reden om aan hen informatie 
te verstrekken die onder het beroepsgeheim valt. 


Tijdens een teamvergadering bespreken de verpleegkundigen de problematiek van een patiënte die 
waangedachten met zelfmoordneigingen heeft. Om geen risico's te lopen wordt de patiënte naar een 
gesloten afdeling gebracht met de richtlijn in het oog te houden of zij geen vreemde voorwerpen 
meeneemt naar haar kamer. Een van de verplegers formuleert het voorstel om ook het poetspersoneel 
hiervan op de hoogte te brengen. 


In de situatie uit het voorbeeld is er geen enkele reden om vertrouwelijke informatie die onder het be- 
roepsgeheim valt, mee te delen aan het poetspersoneel. De titularissen van het beroepsgeheim moeten 
betrokken zijn bij de hulpverlening aan eenzelfde patiënt en/of beroepsbeoefenaar. 


Om informatie over een patiënt te kunnen delen moeten de beroepsbeoefenaars deel uitmaken van 
hetzelfde team of dezelfde afdeling, of moet er een noodzaak zijn om een beroep te doen op een 


externe hulpverlener (huisarts, psychiater …). 


Bij de beoordeling staat altijd het belang van de patiënt centraal. Hulpverleners moeten hem inlichten 
over welke vertrouwelijke informatie gedeeld kan worden. 
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5.2.4.3 De familie en nabestaanden 


De familie en nabestaanden worden beschouwd als derden tegenover wie de zwijgplicht geldt. Al 
moet je dat relativeren. 


Bij de beoordeling staat het belang van de patiënt centraal. Vertrouwelijke informatie aan familiele- 
den verschaffen kan de kwaliteit van de hulpverlening ten goede komen wanneer de familieleden op 
de hoogte zijn van de gezondheidstoestand van de patiënt. 

1 De wilsbekwame patiënt moet de informatie zelf bekendmaken aan zijn familieleden. De be- 
roepsbeoefenaar kan alleen informatie meedelen aan de familieleden als de patiënt zijn toestem- 
ming geeft. 

2 Bij een wilsonbekwame patiënt moet je in de eerste plaats nakijken of de patiënt een vertegen- 
woordiger heeft aangeduid. Als de patiënt een vertegenwoordiger aangeduid heeft en de toestem- 
ming van de vertegenwoordiger noodzakelijk is voor bepaalde handelingen, dan kun je de infor- 
matie aan hem verstrekken. Als de patiënt geen vertegenwoordiger heeft en de plaatsvervangende 
toestemming overeenkomstig de Wet op de patiëntenrechten wordt toegepast, dan kun je de 
vertrouwelijke informatie meedelen aan die persoon die zijn toestemming moet geven. 

3 Bij een patiënt die onder bewind geplaatst werd (zie het hoofdstuk Bekwaamheid”) moet je nakij- 
ken of de vrederechter bijstand of vertegenwoordiging voorziet om bepaalde persoonsrechtelijke 
handelingen te stellen. Voor de uitoefening van de patiëntenrechten zal de bewindvoerder van 
de persoon de bijzondere machtiging van de vrederechter moeten verkrijgen om de beschermde 
persoon bij te staan of te vertegenwoordigen bij het stellen van die handeling. 

4 Bij een minderjarige is het recht op geheimhouding ten aanzien van de ouders een moeilijk 
gegeven. Minderjarigen zijn handelingsonbekwaam en staan onder het ouderlijk gezag van de 
ouders. Door de uitoefening van het ouderlijk gezag nemen zij beslissingen over de gezondheid 
van het kind. Dat rechtvaardigt de inmenging van de ouders in het privéleven van de kinderen. 
Anderzijds voorziet de wet op de patiëntenrechten dat de minderjarige die tot een redelijke beoor- 
deling van zijn belangen in staat is, de patiëntenrechten zelf kan uitoefenen. In een dergelijk geval 
heeft de minderjarige recht op geheimhouding. Dat alles moet je nuanceren en zal afhangen van 
de specifieke omstandigheden en het belang van de patiënt. Als de minderjarige wilsonbekwaam 
is, kunnen de ouders door de uitoefening van het ouderlijk gezag kennis nemen van de vertrou- 
welijke medische informatie. 


5.2.4.4 De politie 


Wanneer de beroepsbeoefenaar voor verhoor bij de politie ontboden wordt, geldt de geheimhou- 
dingsplicht. De beroepsbeoefenaar mag geen antwoord geven op de gestelde vragen. 


Het mededelen dat een patiënt opgenomen werd in het ziekenhuis met tussenkomst van de dienst 
100 na een ongeval op de weg, kan niet beschouwd worden als een geheim ten aanzien van de politie. 


5.2.4.5 De opzettelijke bekendmaking 


Enkel een opzettelijke bekendmaking van medische vertrouwelijke gegevens is strafbaar. Dat be- 
tekent dat iemand wel goed weet wat hij doet en dat kenbaar wil maken. Wanneer je de feiten en 
gegevens door onachtzaamheid of slordigheid meedeelt, zal dat normaliter niet strafbaar zijn. 


Dat neemt niet weg dat de zorgverstrekker eventueel tuchtrechtelijk of burgerrechtelijk aansprakelijk 
kan worden gesteld. 
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5.2.4.6 Beroepsgeheim en sociale media 


Het beroepsgeheim geldt voor de verpleegkundige en de vroedvrouw. 


De verpleegkundige en de vroedvrouw mogen geen vertrouwelijke gegevens verspreiden via sociale 
media. Zelfs als de patiënt zelf vertrouwelijke gegevens verspreidt via sociale netwerksites is het onge- 
oorloofd om als professionele zorgverlener daarover te communiceren via sociale netwerksites. 


5.2.4.7 Beroepsgeheim versus discretieplicht 


Waar het beroepsgeheim geldt voor bepaalde beroepsgroepen, geldt daarnaast de discretieplicht voor 
iedereen die in een instelling werkt. 


De discretieplicht beoogt in het bijzonder de bescherming voor het niet doorgeven en communiceren 
van gegevens buiten de instelling. 


5.2.4.8 Uitzonderingen op de geheimhoudingsplicht 


A Hetin rechte of voor een parlementaire onderzoekscommissie afleggen van een getuigenis 


Het is de zorgverstrekker toegestaan om straffeloos te spreken wanneer hij een verklaring aflegt voor 
de burgerlijke rechter, de strafrechter of de onderzoeksrechter. Ook wanneer een parlementaire on- 
derzoekscommissie de zorgverstrekker oproept, kan hij een verklaring afleggen zonder het beroeps- 
geheim te schenden. Dat is het spreekrecht. De zorgverstrekker kan spreken, maar is daartoe niet 
verplicht. Hij heeft evenzeer het recht om te zwijgen. Het is de zorgverstrekker die er zelf over beslist. 


In geval van betwisting zal de rechter oordelen of een zorgverstrekker zich terecht op zijn zwijgrecht 
beroept. 


B De wettelijke verplichting voor de arts om geheimen bekend te maken 


Voor artsen bestaan er wettelijke verplichtingen om geheimen bekend te maken. De arts wordt bij- 
voorbeeld door de Ziekte- en invaliditeitswet verplicht om aan het controleorgaan van de Rijkdienst 
voor ziekte- en invaliditeitsverzekering alle inlichtingen en stukken mee te delen die noodzakelijk zijn 
voor de uitoefening van de controleopdracht. Die mededeling gebeurt niet op eigen initiatief van de 
arts, maar enkel op vraag van de bevoegde dienst. 


De wetgever (Vlaams Decreet van 5 april 1995 betreffende de profylaxe van besmettelijke ziekten) 
verplicht de arts aangifte te doen van besmettelijke ziekten. De bedoeling van de wetgever is om be- 
smettelijke ziekten te voorkomen en de nodige maatregelen te nemen om nieuwe besmettingsgevallen 
te voorkomen. 


Soms gebeurt het dat een arts of andere zorgverstrekkers te maken krijgen met patiënten die medi- 
sche verzorging nodig hebben naar aanleiding van een door hen gepleegd misdrijf. Bestaat in een 
dergelijke situatie de plicht om het misdrijf aan te geven bij de bevoegde overheid? Er bestaat geen 
wettelijke verplichting om aangifte te doen. Evenmin geldt een gelijkaardige verplichting wanneer de 
patiënt zelf het slachtoffer geweest is van een misdrijf. 


C De uitzonderingen voorzien in het art. 458bis Sw. 


Artikel 458 bis Sw. voorziet een aantal uitzonderingen: 
Eenieder, die uit hoofde van zijn staat of beroep houder is van geheimen en hierdoor kennis heeft van 
een misdrijf zoals omschreven in de artikelen 371/1 tot 377, 377quater, 379, 380, 383bis, $$1 en 2, 392 
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tot 394, 396 tot 405ter, 409, 423, 425, 426 en 433quinquies, gepleegd op een minderjarige of op een 
persoon die kwetsbaar is ten gevolge van zijn leeftijd, partnergeweld, zwangerschap, gebruiken van geweld, 
gepleegd omwille van culturele drijfveren, gewoontes, tradities, religie of de zogenaamde “eer”, een ziekte 
dan wel een lichamelijk of geestelijk gebrek of onvolwaardigheid kan, onverminderd de verplichtingen hem 
opgelegd door artikel 422bis, het misdrijf ter kennis brengen van de procureur des Konings, hetzij wanneer 
er een ernstig en dreigend gevaar bestaat voor de fysieke en psychische integriteit van de minderjarige of de 
bedoelde kwetsbare persoon en hij deze integriteit niet zelf of met hulp van anderen kan beschermen, hetzij 
wanneer er aanwijzingen zijn van een gewichtig en reëel gevaar dat andere minderjarigen of bedoelde 
kwetsbare personen het slachtoffer worden van de in voormelde artikelen bedoelde misdrijven en hij deze 
integriteit niet zelf of met hulp van anderen kan beschermen.’ 


Dat artikel heeft telkens betrekking op de bescherming van de fysieke, psychische of seksuele inte- 
griteit van minderjarigen of andere kwetsbare personen. Het gaat om de misdrijven voyeurisme (art. 
371/1 ), aanranding van de eerbaarheid en verkrachting (art. 372, 377quater Sw.), bederf van jeugd 
en prostitutie (art. 379, 380) doodslag (art. 392 Sw.) en het opzettelijk toebrengen van lichamelijke 
letsels (art. 396-40Ster Sw.), aantasting van de lichamelijke integriteit (art. 409), verlaten van kwets- 
bare personen (art. 423), onthouden van voedsel en verzorging aan minderjarigen (art. 425 en 426), 
mensenhandel (art. 433 quinquies). 


De wet voorziet een mogelijkheid om het misdrijf te melden, maar dat is geen verplichting. De wet- 

tekst verwijst naar het artikel 422bis Sw. dat handelt over de hulpverleningsverplichting. Door die 

verwijzing wil de wetgever benadrukken dat de arts, die een misdrijf heeft gemeld, het slachtoffer van 
het misdrijf en eventuele andere slachtoffers de dringende medische hulp moet bieden. 

1 Wanneer de fysieke of psychische integriteit van de minderjarige of de andere kwetsbare persoon 
aangetast werd, kan de beroepsbeoefenaar aangifte van het misdrijf doen bij de procureur des 
Konings zonder het beroepsgeheim te schenden. De melding van het misdrijf is een zaak, de 
hulpverlening naar het slachtoffer toe is een andere zaak. 

2 Wanneer er dreigend en ernstig gevaar bestaat dat de fysieke of psychische integriteit van de 
minderjarige of de andere kwetsbare persoon aangetast wordt en die niet zelf of met de hulp van 
anderen kan beschermen, kan de beroepsbeoefenaar daarvan melding maken aan de procureur 
des Konings. 


D Noodtoestand 


Er kunnen zich omstandigheden voordoen waarin de geheimhoudingsplicht moet wijken voor andere 
belangen van een hogere orde. 


VOORBEELDEN 


— Een arts verzorgt een patiënt van wie hij weet dat hij de dader is van een misdrijf en dat hij nog 
van plan is om andere misdrijven te plegen waarbij anderen mogelijk gewond zullen geraken. Kan 
de arts straffeloos zijn beroepsgeheim doorbreken? 

— De patiënt is niet de dader maar het slachtoffer van een misdrijf en wordt verder bedreigd door de 
potentiële dader van nieuwe misdrijven. De arts doorbreekt zijn beroepsgeheim om verder onheil 
te voorkomen. 


E De toestemming van de patiënt 
De vraag die hier gesteld wordt is: ‘Kan de patiënt de arts of andere zorgverstrekker ontslaan van zijn 


geheimhoudingplicht?’ 


Het antwoord is niet zo eenduidig. In de rechtsleer worden verschillende stellingen verdedigd: volgens 
de ene (meerderheidstelling) kan de arts met toestemming van de patiënt straffeloos zijn geheimhou- 
dingsplicht doorbreken, volgens de anderen kan dat niet. 


6 Zwangerschapsafbreking 


De zwangere vrouw mag een arts verzoeken om haar zwangerschap af te breken onder de volgende 


voorwaarden: 


6.1 Voorwaarden betreffende de zwangerschapsafbreking 


— De zwangerschapsafbreking moet plaatsvinden voor het einde van de twaalfde week na de 
bevruchting. 

— De zwangerschapsaf breking moet worden uitgevoerd door een arts onder medisch verantwoorde 
omstandigheden. 

— De zwangerschapsaf breking moet plaatsvinden in een instelling voor gezondheidszorg waaraan 
een voorlichtingsdienst is verbonden. Daarmee worden zowel de ziekenhuizen als de extramurale 
abortuscentra bedoeld. 

De voorlichtingsdienst vangt de zwangere vrouw op en licht haar uitvoerig in over de rechten, 
de bijstand en de voordelen bij wet en decreet gewaarborgd aan de gezinnen, aan de al dan niet 
gehuwde moeders en hun kinderen, alsook over de eventuele adoptiemogelijkheden. 

Deze dienst geeft op verzoek van de vrouw of de arts haar hulp en raad over de middelen waarop 
zij een beroep zal kunnen doen voor de oplossing van de psychologische en maatschappelijke 
problemen die door haar toestand zijn ontstaan. 

— De arts tot wie de vrouw zich richt om haar zwangerschap af te breken moet de vrouw inlichten 
over de onmiddellijke of toekomstige risico's waaraan zij zich blootstelt door het afbreken van de 
zwangerschap. 

— De arts moet de verschillende opvangmogelijkheden voor het kind dat geboren zal worden in 
herinnering brengen en eventueel een beroep doen op het personeel van de voorlichtingsdienst om 
de daar bepaalde hulp en raad te geven. 

— De arts zal zich moeten vergewissen van de vaste wil van de vrouw om haar zwangerschap te 
laten afbreken. De appreciatie over de vaste wil van de zwangere vrouw, op basis waarvan de arts 
aanvaardt om de ingreep uit te voeren, kan niet meer worden aangevochten als aan de wettelijke 
voorwaarden is voldaan. 

— De arts kan de zwangerschapsaf breking niet eerder verrichten dan zes dagen na de eerste raad- 
pleging, tenzij er voor de vrouw een dringende medische reden bestaat om de zwangerschapsaf- 
breking te bespoedigen. Als de eerste raadpleging minder dan zes dagen voor het einde van de 
twaalfde week na de bevruchting plaatsvindt, wordt deze termijn verlengd pro rata het aantal 
niet verstreken dagen van de termijn van zes dagen. Als de laatste dag van de verlenging op een 
zaterdag, een zondag of een wettelijke feestdag valt, kan de zwangerschapsaf breking op de eerst- 
volgende werkdag worden verricht. 

— De ingreep kan pas worden uitgevoerd nadat de vrouw op de dag van de ingreep schriftelijk te 
kennen heeft gegeven dat ze vastbesloten is de ingreep te ondergaan. Die verklaring moet bij het 
medisch dossier gevoegd worden. 

— Na de termijn van twaalf weken kan de zwangerschap, eventueel verlengd met het deel van de 
wachttermijn, slechts worden afgebroken mits de volgende bijkomende voorwaarden: 

e indien het voltooien van de zwangerschap een ernstig gevaar inhoudt voor de gezondheid van 
de vrouw of indien vaststaat dat het kind dat geboren zal worden zal lijden aan een uiterst 
zware kwaal die als ongeneeslijk wordt erkend op het ogenblik van de diagnoses; 
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e de arts moet de medewerking vragen van een tweede arts van wie het advies bij het dossier 
moet gevoegd worden. 
— De arts of een andere bevoegde persoon van de instelling van gezondheidszorg waar de ingreep is 
verricht, moet aan de vrouw de nodige voorlichting verstrekken inzake contraceptiva. 


62 Gewetensbezwaren 


Geen arts of verpleegkundige, geen lid van het paramedisch personeel kan gedwongen worden om 
medewerking te verlenen aan de zwangerschapsaf breking. De arts die weigert een dergelijke ingreep 
te verrichten is gehouden de vrouw bij haar eerste bezoek op de hoogte te brengen van zijn weigering. 


Hij vermeldt in dat geval de contactgegevens van een andere arts, van een centrum voor zwanger- 
schapsaf breking of van een ziekenhuisdienst waar ze terecht kan met een nieuw verzoek tot zwanger- 
schapsaf breking. De arts die de vrijwillige afbreking weigert uit te voeren stuurt het medisch dossier 
door naar de nieuwe arts die de vrouw raadpleegt. 


6.3 Strafsancties 


Wie buiten de wettelijke voorwaarden een vruchtafdrijving veroorzaakt bij een vrouw die daarin 
heeft toegestemd, wordt veroordeeld tot een gevangenisstraf van 3 maanden tot een jaar en tot een 
geldboete van 100,00 euro tot 500,00 euro (art. 3, lid 1 Wet betreffende de vrijwillige zwanger- 
schapsafbrekening 15 oktober 2018). 


Ook de vrouw die opzettelijk een vruchtafdrijving laat verrichten buiten de wettelijke voorwaar- 
den, wordt gestraft met een gevangenisstraf van een maand tot een jaar en tot een geldboete van 
50,00 euro tot 200,00 euro (art. 3, lid 3 Wet betreffende de vrijwillige zwangerschapsaf brekening 15 
oktober 2018). 


De artikelen 348, 349 en 352 van het Strafwetboek hebben betrekking op zwangerschapsaf breking 


zonder de toestemming van de vrouw. 


/ Onwettige uitoefening van de geneeskunde 


| Situering 


Volgens de tekst van art. 2, § 1, eerste lid WUG mag niemand geneeskunde uitoefenen als hij niet 
het wettelijk diploma bezit van doctor in de genees-, heel- en verloskunde, dat werd behaald in over- 
eenstemming met de wetgeving op de toekenning van de academische graden en het programma van 
de universitaire examens, of die er niet wettelijk van vrijgesteld is. 


Als onwettige uitoefening van de geneeskunde wordt beschouwd: het gewoonlijk verrichten door 
een persoon die het geheel van de voorwaarden vermeld door de wet niet vervult, van elke handeling 
die tot doel heeft, of wordt voorgesteld tot doel te hebben, bij een menselijk wezen, hetzij het onder- 
zoeken van de gezondheidstoestand, hetzij het opsporen van ziekten en gebrekkigheden, hetzij het 
stellen van de diagnose, het instellen of uitvoeren van een behandeling van een fysische of psychische, 
werkelijke of vermeende pathologische toestand, hetzij de inenting. 
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7.2 Specifieke handelingen behorend tot de geneeskunde 


Preventieve geneeskunde, bv. inentingen, hygiënische maatregelen en controles; 

een diagnose stellen, bv. de afwezigheid van een ziekte vaststellen; 

de gezondheidstoestand onderzoeken en ziekte of gebrek opsporen, bv. een bloedafname; 
een radiografie maken met het oog op onderzoek en diagnose; 
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een pathologische toestand behandelen, bv. een tandprothese plaatsen of acupunctuur. 


7.3 Onbevoegde personen 


Wanneer een persoon die niet voldoet aan de wettelijke voorwaarden en diplomavereisten toch me- 
dische handelingen stelt, maakt hij zich schuldig aan de onwettige uitoefening van de geneeskunde. 


7.4 Het gewoonlijk verrichten 


Een persoon is strafbaar als hij een handeling of handelingen stelt die tot de geneeskunde behoren 
zonder de wettelijke voorwaarden te vervullen. ‘Gewoonlijk’ dient als ‘vaak of regelmatig te worden 
beschouwd. 


/.5 Sancties 


7.5.1 Strafrechtelijke sanctie 


Het misdrijf wordt bestraft met een gevangenisstraf van acht dagen tot zes maanden en/of met een 
geldboete van 500 tot 5 000 euro. 


7.5.2 Burgerrechtelijke sanctie 


De rechtspraak aanvaardt dat beroepsorganisaties een schadevergoeding kunnen vorderen van de 
dader. De Orde van Geneesheren kan een materiële en/of morele schadevergoeding vorderen wanneer 
zij meent gekrenkt te zijn in haar belangen. 
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